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La clínica en Salud Mental Infantil: 
La necesidad y el deseo en el que-hacer 
terapéutico infantil 
(Comentarios a diversas formas de actuación en la atención al niño) 
((El deseo está marcado por la 
estructura que marca el devenir humano... 
Entre necesidad, orgánica, y el deseo, 
inconsciente, no existe continuidad de 
esencia, lo mismo que no existe 
continuidad de esencia entre la 
existencia biológica del hombre y 
su existencia histórica... )) 
(ALTHUSSER - «Positions») 
((... y el cuerpo dice el deseo y la 
necesidad. Respecto la Necesidad 
las cosas son relativamente claras 
porque la necesidad es orgánica 
y de esencia biológica. El deseo es 
de otro orden, el Orden de la Cultura. 
Es la categoría fundamental del 
inconsciente... )) (J. GOLBERG) 
((... sigue llamando a la muerte 
que mucho puede el Deseo... )) 
(VALLE INCLÁN - «Martes de Carnaval») 
Federico MENENDEZ OSaRIO * 
DE LO QUE SE TRATA Pero en una otra selva - más incivi­
EN LA CLlNICA INFANTIL lizada - tenemos al niño que hoy atrae 
la curiosa, atenta y ¡cómo no! des-intere­
Abordar el tema de la Necesidad y el sada mirada (¿voyerista acaso?), de los 
Deseo es querer (o desear, quizá), entrar exploradores clínicos-psi, entre otros. 
en la selva de la clínica y porqué no, tam­ ¿Qué puede atraer y porqué?, ¿qué niñez 
bién, una forma de abordar lo psíquico y o qué infancia está en juego? 
lo humano. Dejando a un lado - no por parecernos 
ininteresante- la «terapia» de la educa­
(*) Psiquiatra Infantil. ción, tan antigua como la historia misma, 
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nos limitaremos a dos ramas que se afa­
nan en «ocuparse» de «curar» al niño: la 
Pediatría y la Psi-infantil. El cuerpo y la 
psique; ya no quedan restos por tapar. 
Todo está «colmatado» en lo que se refie­
re a la creación científico-técnica del pro­
greso en la salvación del hombre-niño. 
Esta salvación antes se ocupaba del al­
ma en tanto aprender -la educación -. 
Hoy se le «salva» en el cuerpo y en la psi­
que, ¿pero qué se ha colma-ta-do? El 
cuerpo en tanto sólo tornado como uni­
dad en privilegio de lo somático y de la su­
perficie corporal conteniendo órganos y 
aparatos, como máximo, «porciones so­
máticas inervadas» para dar, en definiti­
va, anulado como totalidad y prestas al 
consumo. Se han «colmatado» los poros 
-perdón por la entelequia- del Deseo. 
Máquina reducida a piezas articuladas 
que pueden fallar mecánicamente, pero 
no pensar, no ser simbolizables, excluidas 
del lenguaje. Prestas a ser reparadas en 
tanto piezas físicas, injertadas, vaciadas, 
repuestas... , versus psi: consejos, «repa­
raciones» sociales, redenciones, repues­
tos ideológicos... 
Hasta ahora se oscila, entre un saber 
médico positivista donde el niño es objeto 
de un estudio y terapia en base a su nece­
sidad «real», orgánica, base material yes­
tructura corporal del soma. O bien, un sa­
ber dulzón-humanista, al borde del reden­
torismo, donde los ideales pasan por la 
realidad y donde están prestas todo tipo 
de «psico»-terapias, y otras fórmulas so­
ciales y familiares, que intentan «re­
educaciones por delegación» familiar o 
social, o bien reparaciones múltiples en el 
orden de la ideología. 
Mientras tanto, ¿qué se ha hecho del 
niño en tanto sujeto histórico o, como di­
ría Vicente MIRA «sujeto supuesto»? ¿Qué 
pasa con el sujeto del inconsciente, sujeto 
de lenguaje, enmarcado en la ley de la 
Cultura, emergencia de lo imaginario y 
acceso a lo simbólico? ¿En dónde queda 
acogida y entrampada la demanda del ni­
ño dentro de la malla social y de los distin­
tos ostentadores de la petición de consul-
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tal ¿Por dónde se escapan los vericuetos 
del Deseo y a qué deseo respondemos? 
Pero es que reconocer la demanda, su­
pone una determinada escucha -hay 
sorderas selectivas, un día habría que ha­
cer un tratado sobre la «sordera»- que 
no quede cogida en las distintas trampas 
que los sones de la selva que antes refe­
ríamos nos embelesen en un cebo enga­
ñoso y mortal. 
Reconocer el Deseo a través de la de­
manda, nos confronta al otro-Otro-, no 
de forma voluntarista, moral o sentimen­
talmente, sino al propio Deseo que viene 
inscrito en nuestro primer paso como clí­
nicos: la elección de nuestro quehacer = 
= «educastror», «policiatra», «Pedofilo», 
«Psicolatra»... 
Es ineludible en nuestra práctica el re­
mitirnos a un Deseo subyacente, presen­
te, que «está ahí», frente a uno y que se 
pone en juego en la demanda de aquel 
que viene a consulta y que en su petición 
no se queda -aunque a veces sea mani­
fiesto- en la reparación del aparato u ór­
gano; o en lo psi: seducción, consejo, 
«bienhacen>... En el niño esta demanda 
se abre en los demandantes que, por lo ge­
neral, son quienes «transitan» y vehiculi­
zan la petición. Demanda que «pasa» por 
la encrucijada familiar que trasloca y lo 
mediatiza, y si no se tiene en cuenta, bo­
rra las referencias y lo desfigura. 
En definitiva, ¿qué quiero decir en mi 
enunciación de Necesidad y Deseo en el 
que-hacer de la clínica infantil?, que en la 
práctica clínica tenemos un elemento 
princeps, instrumental básico de nuestro 
trabajo, que es el lenguaje, la demanda, y 
a lo que ella nos remite, no tomada sim­
plemente como señalo comunicación, si­
no como signo, como cadena signifi­
cante. 
Para articular este instrumento prin­
ceps de nuestra práctica es .preciso una 
escucha que no se. quede -c'ogida en el al 
pie de la letra de un registro psicologizan­
te tradicional y escolástico, versus socio­
logía al uso, o bien en tanto caza-síntoma 
a resolver como respuesta a la «necesi­
87 
Rev. Asoc. Esp. Neuropsiquiatria. Vol. VI. N. o 16. /986 
dad» de «curan> (¿de quién y cómo?, di­
ríamos aquí), anulando lo que esa deman­
da - o ese síntoma - transmiten como 
vehículo del deseo eludido en constante 
persecución de la «falta» o «ausencia» en 
la «pérdida originaria». 
CAZA-SINTOMAS O LA 
CONFUSION ENTRE NECESIDAD 
Y DESEO 
Decía antes que hablar del Deseo era 
introducirnos en una de las claves de lo 
psíquico y lo humano. Articular las cate­
gorías de la Necesidad - Demanda-De­
seo-, es adentrarse en el descubrimiento 
freudiano y al cual otros autores, en con­
creto LACAN, le han dedicado una extensa 
atención. 
En base a estas referencias es como in­
tento articular lo que significa «tratar» al 
niño, fundamentar la práctica «psi». Pero 
tratar al niño, ¿de qué? Enfermar -es 
mucho decir - del Deseo de Deseo del 
Otro. Frase que sonará a dogma y cate­
cismo si no fuese por el contenido que so­
brelleva en cuanto que anuda al niño 
en el deseo del Otro (deseo del deseo 
de la madre como diría LACÁN), infans 
ya articulado en un deseo que lo atra­
viesa y lo da sentido, soporte, que lo 
constituye, ¿lo construye? (véase en la clí­
nica sus consecuencias funestas en la de­
privación anaclítica, el marasmo, el hospi­
talismo... ). 
El niño se trenza en ese deseo de insti­
tuir lo que falta, de colmatar la falla, «el 
agujero»... y orificios son los que dan so­
porte a los estadios que los culturalistas 
toman mecánicamente de FREUD para ha­
cernos un desarrollo evolutivo mecanicis­
ta de la personalidad (oral, anal, genital). 
Orificios que en una visión técnico-po­
sitivista han quedado desprovistos para el 
sujeto de toda referencia simbólica... y 
aquí sin saberlo y a su pesar -los extre­
mos se tocan -, vemos unirse en la visión 
alienadora e imaginaria, al pediatra orga­
nicista para quien boca, tubo digestivo, 
ano, uretra, etc., son conductos, canales, 
válvulas, aparatos, etc., prestos a averiar­
se o a perfeccionarse en el binomio nor­
mal-anormal; con aquellos «tratantes» de 
la psique para quienes lo oral, anal, geni­
tal, el cuerpo, la conducta, el comporta­
miento... , son, o bien estadios sin sopor­
te referencial simbolizante, o bien pautas 
sociales igualmente incluidas en el orden 
de lo normal-anormal. Ambas actuacio­
nes predispuestas a pautas educativa, 
reeducaciones, cambios socio-familiares... 
Para éstos, los orificios son lugares de 
paso y huecos; las conductas pautas nor­
malizadoras; todo se incluye en las refe­
rencias al uso de la ideología y de la 
creencia. Confusión de los órdenes de lo 
Real, Imaginario y Simbólico. Cerco de 
mundos felices, donde solapadamente 
cada terapeuta impone su felicidad, ex­
pendidores de recetas y CÓ9igos normati­
vos. Pero al fondo se descubre la trama 
en la cual domina el orden de la necesidad 
como terapia reparadora (alimentarse, 
asearse, equilibrio dietético... ), con ex­
clusión de todo cuanto haga referencia al 
Deseo, y en tanto meras necesidades en 
el orden de lo biológico y orgánico. Abo­
cación a la muerte, o apelación al sin-sen­
tido. Reducción a la nada o mejor del to­
do del funcionalismo físico, a la máqui­
na fabricadora de «hombres felices» de 
HUXLEY. 
Por tanto, ¿qué está en juego como su­
puestos terapeutas infantiles? Es muy po­
sible que desde un punto de vista somato­
organicista (paradigma en la cirugía), el 
olvidar ese Deseo y lo simbólico referible, 
haga viable el centrarse en ese órgano da­
ñado o en ese cuerpo sin soporte precisa­
do de reparación o extirpar, ¿se inscribe 
en su quehacer la esencia misma del cuer­
po máquina? Pero que el niño no es sólo 
ese órgano abstracción, ni pieza mecáni­
ca aislada, sino una totalidad interrelacio­
nal dentro de la estructura intersubjetiva 
que le articula a la ley y le determina en el 
lenguaje como sujeto del Deseo, nos lo 
testimonian los cuadros psicosomáticos, 
conversivos, psicóticos, deprivativos, etc. 
que en tanto «funcionales», sin lesión or­
gánica, giran interminablemente en torno 
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a una falla de lo «perdido», de lo negado, 
repudiado, de lo no simbolizado... 
Aquí se nos abre otra perspectiva en 
este quehacer como terapeutas del niño, 
así nos lo muestran autores como MAN­
NONI, DOlTO, WINNlcon... , para quienes 
al escuchar suponer atender, la otra pala­
bra (lo no-dicho) del síntoma (<<sin-to­
ma»), el no quedar prendados en el pie de 
la letra, en lo real o especular imaginario. 
El síntoma: enuresis, anorexia, blo­
queo escolar, etc., viene como demanda 
o palabra -de sucesivos corrimientos­
que nos conduce a lo eludido en el Deseo 
subyacente - más allá de esa Demanda 
en tanto portadora de la Necesidad, pero 
más acá en cuanto incondicional de la 
presencia y ausencia, como carencia del 
ser-o 
Deseo siempre activado en tanto inac­
cesibilidad a la completud, pero rememo­
rado en las huellas y signos que nos remi­
ten a la ausencia y carencia constitutivas. 
El quedarse por contra prendados en lo 
real aparente, nos puede hacer caer en la 
trampa especular guiñoliana que entretie­
ne y esconde la realidad psíquica (fanta­
sías, huellas mnémicas, sueños... ) y el 
Deseo que late en tal Demanda, transcen­
diéndola de un lado, evocándola de otro e 
impidiéndonos abrirnos a la otra escena 
en la que se juega (¿ciertamente un jue­
go?) la verdad inconclusa de lo que nos 
articula al Otro como cadena significante. 
Parta MANNONI «...el síntoma es un len­
guaje cifrado del cual, el niño, guarda el 
secreto... » pero un secreto que lo es para 
el mismo y aquí reside la clave y... su 
drama. 
Ante este síntoma que nos atrae como 
señuelo y en el que se manifiesta y late la 
señal /signo/ significante de lo oculto 
-muy lejos de las teorías ocultistas- van 
a proyectarse los distintos dardos que ha­
rán diana en las concepciones de quienes 
disparan (a veces de rebote, o «el tiro por 
la culata»). 
La «caza» del síntoma se abre en el ni­
ño y cada terapeuta se arma -de los instru­
menos y bagajes que a cada cual le es po-
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sible y elige tomar. La variedad es enorme 
y no falta «pedigree» acompañante, cada 
cual busca en éste, el «padre» teórico 
más «puro». 
DE LAS TEORIAS EN JUEGO: 
PSICOANALlSIS-SISTEMICOS­
CONDUCTISTAS ORGANICISTAS... 
Entre las distintas herramientas y filia­
ciones podríamos exponer algunas de las 
que hacen furor por estas estepas nues­
tras, con ánimo de cazar en los cotos (al­
gunos furtivos) del niño. 
Partiendo de las teorías psicodinámi­
cas, se perfilan aquí concepciones que, 
derivadas de FREUD han ido deslizándose 
con particulares aderezos en múltiples 
formas, positivistas, psicologizantes, cul­
turalistas, del yo, estructuralistas, etc., 
quienes «en nombre del padre» van a re­
clamarse suyos, aunque quizá, más como 
fetiche, que como lugar de la «falta», 
«... textos fieles en saquearme... intere­
san para transmitir literalmente lo que he 
dicho: iguales que el ámbar que preserva 
la mosca, para nada saber de su vuelo... » 
en palabras de LACÁN. 
Si una tendencia adaptacionista y cul­
turalista, partiendo de la segunda tópica, 
enmarca el síntoma en dirección de lo 
imaginario quedándose prendados en ese 
señuelo en el que la cosa es tomada al pie 
de la letra con afán de curar - (¿será ce­
rrar o reintegrar?) - lo que está «abierto» 
como lenguaje y expresión de lo «no-di­
cho» o de «lo que no hay». 
Hay otros, quienes llevados del carisma 
hipocrático y pasadas por el filtro de la 
lectura freudiana nos presenta una mez­
cla de «Ginebra» fortificante de las defen­
sas yoicas y de «Bel-Air Cantonal» que re­
conforta y nos inyecta la buena salud y el 
equilibrio corporal, dentro de la más pura 
c1i'nica terapéutica al uso, serio y acadé­
mico. 
Ambas formas, reconozcamos al me­
nos que han supuesto un distanciamiento 
y avance positivo respecto de lo que se 
viene haciendo con el «niño-enfermo» re­
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ducido a la negación más total de su sín­
toma y de su mundo inconsciente, prácti­
ca ésta última que es cuerpo de ley en la 
clínica infantil de nuestro país que a conti­
nuación reseñamos. 
Hay «cazadores», estos ya fuera del 
campo freudiano o psicoanalítico, a quie­
nes la necesidad de ser «prácticos», «con­
cretos» y de dar «resultados objetivos», 
les lleva a la modificación de conducta a 
través de la utilización de otros señuelos 
- invisibles fantasmas de las leyendas­
que ocurren en la «caja negra» y que se 
nos importan como deslumbrante pro­
ducto «made in USA, progreso y tecno­
cracia», bien sea solos, o bien junto con 
las ortopedias o sucesivas prótesis del yo. 
Aquí el inconsciente, así como el lengua­
je, o no existe caso del primero, o queda 
reducido a mera señal o comunicación 
(¿qué dirían SAUSSURE y la lingüística mo­
derna ante esto?) caso del segundo. Al 
síntoma se lo reduce, se lo repara, o se lo 
transforma y modifica ¡todo sea por la ne­
cesidad de mejorar y la objetividad positi­
vista! 
Puede comprenderse todo ello en la lu­
cha competitiva y adaptacionista que la 
norma ofrece a la anulación del Deseo, 
sobre todo si ese Deseo en el niño supone 
parafraseando a W. Benjamín: «algo ver­
daderamente revolucionario es la señal 
secreta de lo venidero que se expresa en 
el gesto infantil. .. ». Precisamente, si con 
este gesto, atenta contra las pautas, nor­
mas y conductas que sostienen una nor­
ma dominante (no sobrarían Palo's Alto's 
introyectadores de dichos valores). 
En similares respuestas al pie de la letra 
de una demanda -aunque desplazada y 
abierta a su núcleo más amplio, familiar o 
social- lleva a ciertas tendencias tera­
péuticas prendadas en la nueva liberación 
-terapy family- a «buscar» y «redimir» 
tras padres, abuelos, mediosocial, etc. 
(escalada diga de mejor suerte de la ge­
nealogía y de lo social, cuya cumbre siem­
pre está cada vez «más allá»), buscando 
en la realidad social yen su trauma (admi­
rable papel de servicios sociales) para 
«des-a-nudan> los trapos que ensucian la 
inocente y candorosa pulcritud del niño. 
Ha nacido una nueva redención en base a 
lo que se presupone el orden familiar y so­
cial, lo demás suponemos se da por aña­
didura en el nuevo paraíso. 
Todo ello viene bien aderezado y justifi­
cado ante una realidad asistencial donde 
no existen una red de servicios (sociales 
entre otros) y donde las funciones propias 
y específicas del campo de la Salud, de la 
pedagogía, de lo social, etc., se interfie­
ren, no para un correcto trabajo interdis­
ciplinario, sino para que cada área fagoci­
tando y pervirtiendo funciones asuman 
todo de todo y en el magma de la confu­
sión (en ocasiones tranquilizadora justifi­
cación del compromiso social aunque sea 
a costa de confundir y pervertir los planos 
de actuación) se siga sin afrontar la res­
ponsabilidad que como técnicos y traba­
jadores se tiene en la actuación profe­
sional. 
De aquí que en estos «lavados» del me­
dio que rodea al niño, con el agua y los 
trapos sucios, lo hemos arrojado también 
a él. Niño que queda eludido en su de­
manda sin acceso a la palabra, encerrado 
con ese secreto -a voces- del que nos 
hace mención MANNONI, secreto que le 
mantiene sin posibilitarle ser sujeto del 
Deseo. 
He dejado para último lugar los «caza­
dores» que con «pedigree» puro - usur­
pando el aval de la ciencia médica y la ob­
jetividad terapéutica - a lo largo de las 
décadas últimas tenían el coto de la asis­
tencia psiquiátrica, y fiel reflejo de una 
época,. reproducían en el campo de la psi­
quiatría lo dominante a nivel de la socie­
dad. Para ellos, por lo general, la psicopa­
tología infantil o no existía más que como 
estigma y aberración cromosómica, o 
bien se reducía a dos grandes cuadros no­
sológicos: las oligofrenias o subnormali­
dad y las alteraciones de la conducta o ca­
racteropatías, ambas eran el cajón de sas­
tre donde cabían todas las anomalías que 
presentaba el niño en su enfermar psíqui­
co. Es decir, la futura «carne de manico­
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mio» los primeros y de cárcel los segun­
dos, donde llenarían ambos, los reductos 
trituradores del Deseo y como «deshe­
chos» terminaban su largo peregrinar a 
través de la locura o de la marginación. 
Entre la farmacopea y el encierro reedu­
cativo va a «cazarse» todo síntoma para 
despojarlo de su sentido en tanto valor de 
signo o significante, para una vez anula­
do, remitirlo a su lugar de origen: gesto 
inútil, anómalo, que debe ser extirpado y 
entrar en el orden de la norma. A este ser­
vicio está puesta toda la «Artillería» que 
se dispone para anular el mal (síntoma o 
enfermedad). Por si no bastase la propia 
anulación de sentido y de valor del sínto­
ma, a través de las distintas farmacopeas, 
consejos, pautas, reeducaciones, etc., 
puede lograrse la culminación con la am­
nesia electroconvulsivante, y aún queda­
rán quienes añorarán el no poder extirpar 
los núcleos neuronales de la efectividad, 
de la encopresis, etc. y, ¿porqué no? 
quienes propondrán el injerto cerebral -o 
la «repoblación cerebral»-, ¿quiénes se­
rán los honrosos donantes? 
A lo largo de esta «cacería» hemos des­
crito «a grosso modo» y críticamente al­
gunos de los aspectos que son más fre­
cuentes en las actuaciones de la clfnica in­
fantil. 
DE LO QUE ESTA EN JUEGO 
EN NUESTRA PRACTICA 
Retorno una vez aquí, a este «algo» de 
nuestra práctica que se articula en torno a 
la demanda y lo de ésta derivado en la Es­
cucha de dicha demanda, en una palabra, 
por dónde pasa, qué hacemos y de qué 
disponemos en el «quehacer» de nuestro 
trabajo. 
En primer lugar, la demanda en Salud 
Mental Infantil, no viene decantada -sal­
vo casos excepcionales - por el propio 
paciente, sino que «es-pedida» por los pa­
dres o adultos que se ocupan del niño y 
«colocado» en éste. De ello se deriva que 
la escucha del síntoma se realizará en tan-
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to decantación de lo que lo manifiesto del 
discurso elude y coloca -«ex-pide»­
fuera del propio demandante. 
Esta escucha no sólo se limita a esta 
apreciación - nimia si no fuese que en 
muchos casos prendados por el «al pie de 
la letra» se acepta como tal incluso fuera 
de todo registro lógico y de «sentido co­
múm)- de que la demanda que traen los 
padres colocada en su hijo (léase profesor 
en sus alumnos, sociedad en sus miem­
bros, etc.) debe ser evaluado en su senti­
do más amplio. Además, en dicha de­
manda se trenza la historia familiar más 
allá del orden sociológico-genético, para 
entrar en lo latente del registro simbólico 
que los enmarca en el orden de la cultura 
y del lenguaje. 
Cuando los padres o adultos nos expo­
nen los síntomas de su hijo o del niño, 
junto con la observación del caso, está el 
observador en juego, con sus proyeccio­
nes, fantasías, afectos, realidad, ideolo­
gía, etc., en una palabra la historia del su­
jeto jugada en otra escena reactualizada. 
Dos registros se movilizan en el hecho 
mismo de la demanda: lo dicho como sín­
tomas observados, juzgados en lo «objeti­
vizado» de toda relación intersubjetiva, y 
lo latente en la demanda expuesta, que 
viene movilizado por él como «resuena» 
en cada uno, séase, por lo que se moviliza 
en la historia de cada cual vivida o realiza­
da en el aquí y ahora. 
Por parte del terapeuta está, el saber 
«escuchar» y evaluar la demanda, con los 
señuelos en los que puede quedar atrapa­
do: tomarlos al pie de la letra en lo real 
aparente -o sea, lo imaginario- dar res­
puestas del tac a tac (<<cazasíntomas» de 
un tipo o de otro, organicismo o sociolo­
gismo al uso); o bien dentro de un orden 
igualmente de lo aparente, comenzar la 
larga marcha de las redenciones (<<ama de 
caridad», reeducaciones, redentor-libera­
dor de turno... ) que especularmente que­
den coagulados, asimismo, en los señue­
los manifiestos y aparentes, cayendo en 
las pedagogías liberadoras o en los socio­
logismos redentores (en la mayoría de los 
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casos «terapias» para los propios terapeu­
tas reconfortados en su desazón). 
Una escucha de la demanda en la clíni­
ca infantil supone saber a qué nos referi­
mos cuando hablamos del síntoma en 
nuestro quehacer de terapeutas, Reto­
mando de Vicente MIRA «... interesa dife­
renciar el síntoma médico psiquiátrico co­
mo signo que debe leerse para buscar su 
significación, del síntoma que no se inter­
preta más que en el orden del significan­
te, como significante, y éste no tiene sen­
tido más que de su relación con otro sig­
nificante.. ./ ... tratamos los síntomas que 
un niño o sus padres nos presentan como 
signos que deben comprenderse, como 
fenómenos de una experiencia con la que 
podríamos tener contacto gracias a nues­
tro saber. Nada podría perdernos más que 
su pretendido contacto probado o sabido 
con la realidad de la experiencia ... » y aña­
de, retomando a LACAN «...no son los 
acontecimientos como tales los que ha­
cen historia sólo hacen historia en tanto 
que hechos históricos, es decir, reconoci­
dos en un sentido determinado o censura­
dos en otro orden ... » 1. 
La escucha del síntoma, abre la deman­
da al orden de lo simbólico, orden del len­
guaje y del inconsciente. Pasa por evaluar 
lo que el adulto «dice» de su propia histo­
ria colocada en el niño, lo que reactualiza 
en el orden simbólico a través de los «sín­
tomas» que nos trae puestos en otro 
lugar. 
Por principio quien habla -salvo el loro 
o la ecolalia - es quien demanda y, por 
tanto, quien decanta y dice «lo que dice» 
mas lo «no dicho» que late bajo lo mani­
fiesto del discurso (nada nuevo descubro 
para quien trabaja sin orejeras en la clínica 
infantil: bajo los síntomas que el adulto 
expresa del niño, nos está hablando de 
-sí mismo- «su niño», de sus relaciones 
parentales, o con su esposo/a, o su tra­
bajo, sus frustraciones, sus fantasías ... ). 
Aquí se abre lo «científico» del queha­
cer en Salud Mental Infantil, pivotando 
1 Vicente MIRA: «REVISTA DE LA A.E.N.». Vo­
lumen V. N. o 14. 1985. 
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sobre dos ejes: de la demanda, sostenida 
en el Deseo articulado en el tejido de la 
red familiar; y en la escucha que el tera­
peuta forjado con los conocimientos del 
«supuesto-saber» en lo psíquico no quede 
atrapado en lo «real» aparente -inacce­
sible o sin respuesta per-se - en lo imagi­
nario especular -devolución de sus idea­
les, pedagogo o redentor de almas- sino 
que pueda abrir a lo simbólico que sostie­
ne la demanda y posibilitar al sujeto acce­
der al deseo eludido (en forma de síntoma 
o alienado). 
EL NI~O SUJETO DE DESEO, 
SUJETO DE SU HISTORIA 
El niño, en este magma de la demanda 
del adulto se tiende a ignorarlo o despo­
seerlo de su rol - como sujeto propio en 
unos casos, o como agente y vehículo de 
la demanda de otros -, Es preciso resti­
tuirlo como sujeto de su propia historia, 
como sujeto deseado y deseante. El es 
parte y fundamento de la «terapia» si le 
afecta o le transita el problema. Otra cosa 
es que sea colocado como instrumento... 
pero aún así, también tiene algo que «de­
cir» en tanto tal. Un adulto que le coloca 
o utiliza, otro adulto-terapeuta que le 
descoloca o restituye... el juego siempre 
es entre adultos... al niño sólo le quedan 
las perversiones polimorfas, el hacerse el 
tonto: subnormal; el hacerse el malo: ca­
racterial, etc. 
Una escucha de la demanda del niño 
también se abre en la clínica infantil «, ..10 
que vamos a escuchar es una demanda y 
como tal ésta implica siempre un suje­
to.,. / .,. esa demanda compromete la res­
ponsabilidad del analista y, cuando éste 
interviene, su responsabilidad está entera 
en la función decisiva de su respuesta, 
función que no es solamente de ser recibi­
da por el sujeto como aprobación o recha­
zo de su discurso, sino verdaderamente 
como reconocimiento o abolición del in­
terlocutor como sujeto»... «... Ia suposición 
de sujeto implica varias cosas: una de 
ellas es la afirmación de una subjetividad 
en el niño, no más en "devenir" que la del 
adulto, no un esbozo de la futura persona 
sino un sistema ya organizado de símbo­
los... » intentar que el niño ocupe un lugar 
diferente del que habitualmente se le asig­
na, intentar que pueda verse como un 
verdadero interlocutor frente al analista ... 
no es tan frecuente que un niño se sienta 
escuchado por lo que puede decir... » 2. 
Esta escucha tiene sus reglas, sus le­
yes, su técnica. Es preciso conocerlas y 
aplicarlas, no muy lejos por lo demás a 
cualquier práctica en los adultos. Variarán 
ciertos elementos, ciertos manejos de la 
técnica aplicada en lo concreto de cada 
caso particular, en el espacio y la relación 
terapéutica, consideraciones que no son 
del tema en este artículo y que nos lleva­
rían a una exposición de la técnica psico­
analítica en la práctica infantil. 
Quede como destacable que el niño tie­
ne una concreta y específica personalidad 
que puede expresarse en la multiplicidad 
de mani'festaciones tanto normales como 
patológicas. Hay un riesgo, cuando nos 
referimos al niño como sujeto, y retomo 
de nuevo de Vicente MIRA «...el riesgo 
cada vez que se habla del sujeto, es su en­
tificación: la equivalencia imaginaria que 
permitiría creer que la suposición de suje­
to sirve para decir que es el crío el que 
cuenta, que de su persona tenemos que 
ocuparnos... hemos de abordarlo de ma­
nera desplazada, separar el trabajo psi­
coanalítico de las reeducaciones por dele­
gación de la demanda familiar ... Nos ale­
jamos de un sujeto con propiedades psi­
cológicas para acercarnos a un sujeto del 
inconsciente como lo que se abre paso en 
la palabra, experiencia en la que consiste 
la situación analítica ... » 3. 
Desconocer tales características es ig­
norar al niño como sujeto de su propia 
historia, es relegarlo a «objeto» ahistórico 
sin capacidad deseante -volver a la vi­
2 Vicente MIRA: «REVISTA DE LA A.E.N.». Vo­
lumen V. N. o 14. 1985. 
3 Vicente MIRA: «REVISTA DE LA A.E.N.». Vo­
lumen V. N. o 14. 1985. 
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sión somaticista y de necesidad, o a las 
corrientes dulzonas humanistas ya seña­
ladas, prestas a salvar al niño para que sin 
«uso de razón» lanzarlo al «limbo de los 
justos» lugar alejado de todo deseo y pa­
sión, cercano por lo demás al nirvana ya 
la dulcificación anQelical-. 
EL TRABAJO COMUNITARIO 
EN SALUD MENTAL INFANTIL 
En base a esta serie de reflexiones y 
presupuestos conceptuales, el abordaje 
comunitario en Salud Mental Infantil, ten­
drá que tener en cuenta cómo se articula 
la demanda en la clínica infantil y la eva­
luación de la escucha en la trama donde 
se teje la historia familiar y social, y donde 
se dan los intercambios en el orden del 
lenguaje, es decir, en el registro de lo sim­
bólico y del inconsciente. Desde aquí po­
drá entenderse el trabajo a realizar en los 
distintos espacios o registros: individual, 
socio-familiar, escolar, pediátrico, área 
social, etc. 
Las diferentes prácticas que operan en 
el trabajo comunitario tienen unas reglas 
de juego, unos límites, unas especifici­
dades que llevarán a la coordinación de 
todo trabajo interdisciplinario sin caer de 
un lado en la fagocitosis, y de otro en la 
perversión de las funciones (léase patolo­
gización de lo social o escolar, sociologi­
zación de lo patológico o escolar, escola­
rización de lo social o de la salud, etc.). 
Diversas técnicas antes aludidas en el 
campo de la c1i'nica en Salud Mental pue­
den darse en el trabajo comunitario, cada 
una se reclamará la más apropiada y se re­
mitirá como la auténtica. Pero la diferen­
cia entre unas técnicas y otras no están 
sólo en el abordaje o no comunitario, ca­
da una de ellas pueden denominarse co­
mo tal y sostener una práctica de tipo co­
munitario. El problema reside en que se 
entiende por trabajo comunitario de un la­
do y de otro que escucha y de que de­
manda hacemos referencia en esa prácti­
ca que cada uno sostiene. 
Confundir trabajo comunitario con la 
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práctica propia de unos servicios sociales, 
o de suturas de los déficits de otras áreas 
(pedagógicas, jurídicas, sindicales, etc.) 
es una tentación siempre atrayente, máxi­
me que como sucede en nuestro país, la 
red de servicios básicos es inexistente o 
incipiente, así como la configuración de 
espacios y canales de reivindicación y 
compromiso político-social están perfilán­
dose (herencia del pasado régimen dicta­
toria!), lo cual hace que tengan que super­
ponerse, suplantar o suplir funciones que 
en una cobertura asistencial sectorizada o 
zonificada en base a las necesidades de 
cada territorio o comunidad vendrían deli­
mitadas y permitirían el trabajo coordina­
do desde lo específico de cada servicio. 
De aquí al deslizamiento de expendedores 
de ideologías embalados con el papel de 
la cUnica, sólo hay un paso, de forma que 
los papeles vienen invertidos: lo que es 
del compromiso social de nuestra práctica 
se vende como técnica psi, con lo cual se 
elude lo que es del compromiso en tanto 
profesional o técnico y de confrontación 
al saber. Un saber que éste si es a sociali­
zar y ponerse al servicio de lo que cada 
uno sostiene en su práctica ... queda por 
decir, que para socializar algo, hay que te­
nerlo, pues si no lo único que se socializa 
es la ignorancia. 
La práctica comunitaria se elabora en 
un dispositivo que permite ejercer una 
práctica derivada de una teoría y unas 
concepciones técnicas, algunas de las 
cuales antes referí, que abren de nuevo las 
referencias aludidas a la forma de conce­
bir la demanda y la escucha que hacemos 
de dicha demanda. Algunos de los presu­
puestos de una asistencia en Salud Men­
tal Infantil de tipo comunitario como: inte­
grada, integral, interdisciplinar, coordina­
da con el resto de las áreas de vida del ni­
ño, etc., son fundamento sobre el cual se 
apoyan técnicas e instrumentos de actua­
ción clínica diversos. Esta diversidad se 
da e interconexiona en prácticas públicas 
o privadas, comunitarias o asilares, tecno­
cráticas o científicas, etc ... 
Dos planos de debate se abren a este 
nivel: Uno es el de las técnicas diversas 
que se ajustan o no a una práctica comu­
nitaria en S.M.I.; otro es, cómo dentro de 
esta práctica comunitaria, la diversidad de 
técnicas se decantan en la diferencia que 
las hace específicas y propias, y lo que ca­
da una aborda y da entrada en su actua­
ción clínica. 
A lo largo de este artículo he intentado 
abordar justamente alguna de estas par­
ticularidades y cómo en la práctica comu­
nitaria lo específico se articula y expresa 
en tanto campo propio de la clínica infan­
til yen el quehacer del técnico, así como 
en su compromiso profesional. 
Queda abierto un debate amplio y perti­
nente. Se nos ofrece un largo camino a 
recorrer en base a la realidad y lo concreto 
de nuestra práctica. La Revista de nuestra 
Asociación -entre otras publicaciones­
ha ido recogiendo algunos de los puntos y 
ópticas actuales en el campo de la Salud 
Mental. El testigo está dispuesto a ser to­
mado en la prosecución del tan necesario 
debate sobre el quehacer en la clínica 
psi. .. 
RESUMEN 
Se trata de una reflexión crítica sobre las distintas lecturas de los profesionales de la 
salud mental (escuelas) ante el enfermar y el síntoma en los niños, así como del com­
plejo entramado en el que todo esto se presenta, es decir, la demanda. 
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